
Załącznik nr 4 do Regulaminu konkursu Urbanistyczno-architektonicznego na opracowanie koncepcji zagospodarowania Uzdrowiska Wapienne – Gmina Sękowa




OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

                                                                                                                         (pieczęć firmowa)


Nazwa Wykonawcy: ...............................................................................................................


Adres Wykonawcy : ...............................................................................................................


tel/fax: ....................................................................................................................................



W celu wykazania spełnienia warunku dotyczącego dysponowania osobami zdolnymi do wykonania koncepcji, oświadczam/my, że dysponuje/my osobami wskazanymi w pkt 6 Regulaminu konkursu. tj. Uczestnik konkursu musi posiadać wykształcenie wyższe kierunkowe, architektoniczne lub pokrewne związane z zagospodarowaniem przestrzeni.
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          miejscowość, data                                                                   czytelny podpis osoby upoważnionej występującej jako   
                                                                                                                    Uczestnik / Pełnomocnik Uczestnika
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